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I.1 La salud, concepto actual
Hoy en dTa hay más conciencia sobre lo que la salud significa y es más de­
cidida 1'a actitud de nuestros gobiernos para satisfacer la demanda, que en el 
campo de salud claman las comunidades, cada vez más concicntes de sus derechos.
La Organización Mundial de la Salud la define como 'el estado completo 
bienestar físico mental y social y no solo la ausencia de enfermedad" y agrega: 
La salud es para cada, ser humano un fin y para la sociedad a la que pertenece un 
medio; es un fin porque le permite a cada cual real izarse, es un medio porque con¿ 
tituye un componente da! desarrollo, esto es, de la conjunción de esfuerzos que 
conducen al bienestar social.
1. PROLOGO
1.2 La salud en Costa Rica. Su administración
Los organismos de salud en Costa Rica se pueden resumir en :
i). Ministerio de Salubridad Póblica que cuenta con :
15 H o sp ita le s  Generales
10 Instituciones de Asistencia Médica especializada
16 Centros Rurales de Asistencia 
Unidadades Sanitarias 
Centros de Nutirción 
Puestos de Salud




i i i). El Sector Particular que cuenta con :
6 Clínicas de Consulta externa y hospitalización
1.3 Objetivos del Estudio
i). Conocer las causas de morbilidad de los egresos hospitalarios 
i i). Conocer las características demográficas principales de la población 
que se hospital i za
i i i). Conocer las causas de muerte más frecuentes en esta población
iv). Conocer la distribución de la mortalidad hospitalaria según sexo y edad
v). Conocer la estructura por sexo y edad de la morbilidad hospitalaria
vi). Conocer qué grupo o grupos de edad son más vulnerables a estas enferme­
dades
vii). Comparar el comportamiento de la mortalidad hospitalaria con respecto 
a la mortalidad general.
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CAPITULO 3.- 
JNTRODÜCCION
3 . 1  Necesidad de medir el nivel de salud de una comunidad.
En vista de que no se ha descubierto ningún índice o regla de medición que nos 
permita expresar en números el nivel de salud de un Iriividuo y menos aún de una co­
munidad , nos vemos en la necesidad de recuvr»> a los lla^údos "índices negativos de 
salud" los cuales miden las condiciones de morbilidad y mortalidad de una población, 
aunque no dicen mucho del bienestar mental y social de la misma.
Este estudio pretende analizar mediante estoc índices la morbilidad y mortali­
dad hospitalaria. Para tal efecto se estudia la población que ingreso'alguna vez a 
una de las instituciones hospitalarias del país durante el año 19?0.
Se ha elegido este año no sólo porque se ha podido hallar información en los 
organismos de Salud, sino también , y lo que es más importante, porque cierra la 
década de los 60, periódo en que se hicieron más evidentes las relaciones recíprci- 
cas que existen entre salud, desarrollo económico, nivel de vida y bienestar.
En este decenio se comienzan a llevar a cabo las Reuniones Especiales de Mi­
nistros de Salud de la Región, en las que se reafirmamos postulados enunciados en 
la Carta de Punta del Este y se considera que la salud es un derecho de la pobla­
ción y el gobierno tiene la responsabilidad de velar porque sea igual para todos.
Como se verá luego los progresos del decenio pasado fueron de consideración 
tanto en lo que respecta a la prevención como a la atención oportuna de los enfer­
mos.
3 .2 Limitaciones del estudio.
El presente análisis tendrá validez en la medida en que sea válido el diag­
nóstico médico ya que se basa fundamentalmente en los diagnósticos de egreso dado 
por el médico . Se trata de el diagnóstico principal, a sabiendas de que la ma­
yor parte de los pacientes de nuestros hospitales presentan más de un padecimien­
to coexistente.
Estos padecimientos por sí solos no son causa muchas veces de hospitaliza­
ción inmediata, pero si son causa de tratamientos, de ahí que en este trabajo no a-
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parezcan con la importancia que tienen dentro de la población que asiste al hospital.
Esta limitación se presenta también en el análisis de la mortalidad tanto gene­
ral como hospitalaria, ya que es posible que el difunto halla tenido varias enferme­
dades antes de t llecer, todas ellas dlagnottcadas por el médico, pero acaso las que 
figturen en el Certificado reflejen sencillamente la selección arbitraria del médico 
a la hora de otorgar el certificado.
Otra limitación de las estadísticas de egreso es que de un mismo paciente se 
puede registrar más de 1 egreso por la misma causa, especialmente cuando se trata 
de enfermedades crónicas.
3 .3  Fuente de Información.
Bl Depto de Estadística Hospitalaria d# Asistencia M-S recibe regularmente el 
documento "'Soja de Enfermo Egresado, que cada Institución Hospitalaria de su incum­
bencia, envía cada vez que egresa un paciente.
Alrededor del '?0% de los datos que se incluyen en este trabajo fueron obteni­
dos de las tabulaciones que al respecto lleva este Departamento.
Parte de la Información fue obtenida directamente en la Caja Costarricense de 
Seguro Social y parte en el Depto. de Bioestadístlca del Ministerio de Salubridad 
Pública
3 -^ Metodología.
Para la construcción do cuadro y gráficos y posteriormente el análisis de los 
mismos fue necesario ftíndir varias tabulaciones y obtener así la información a nivel 
nacional, para lo cual se realizaron ciertos ajustes necesarios, respetando al máxi­
mo las cifras originales.
Los diagnósticos y causas de muerte están clasificados de acuerdo a los 17 gru­
pos de la”Clasificaclón Internacional de Enfermedades" 8°Revisión,
Para el cálculo de los diferentes índices se tomó como base la "Proyección de 
la Población de Costa Rica por sexo y grupos de edad, 19/0 - 2000" de Miguel Gonez 
Universo del estudio:
Como ya se mencionó la base del estudio son los egresos hospitalarios enten­
diéndose por egreso hospitalario, el retiro de un paciente de los servicios de inter- 
namiento del hospital.
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Los egresos h o sp ita la r io s  ocu rrid os  durante e l año, alcanzaron la  suma de
192.676 egresos, siendo su d is tr ib u c ió n  por in s t itu c ió n  la  s igu ien te :
Dirección de As is te nc ia Médico Social 
Hospitales de las Juntas de Protección S o ­
cial: G e n e r a l e s .
Especializados.




1 3 1 ,099 * 
13.764
35 m  O 
12.101
192.676
* Incluye 33614 egresos, de población asegurada, estos servicios de salud son 
pagados luego por el Seguro Social.
Cons ul ta Externa:
Durante el año se realizó un total de 3.146.602 consultas que constituye en pro 
medio 16.3 consultas por hospitaliación.
La di stribución por institución es como sigue:
Hospitales de las Juntas de Protección Social:
G e n e r a l e s .......... . 580922 - 4.4 consultas p/ hospitaliz.
E s p e c i a l i z a d o s......... 75223 5.5 consultas p/ hospitaliz.
C. C. S. S ...... .........  2394187 - 67.0 consultas p/hospitalización
j 96268 - o.O consultas p/hospitalización
Clínicas P r i v a d a s......
3 .5  Al gunas consideraciones de interés.
El estudio de la morbilidad resulta más complicado que el de la mortalidad 
porque al lado de las dificultades prácticas para la recolección hay ciertos p r o b l e ­
mas de de finición de términos que deben tenerse muy claros a la hora de obtener
í
los datos y para hacer y<®mprender su análisis e interpretación.
Resulta muy fácil fijar los límites entre la vida y la muerte y por ese m o t i ­
vo en las estadísticas de mortalidad no existe problema al respecto. Sin embargo 
este se presenta cuando se quiere establecer la djlerencia entre salud y en fe rm e­
dad, al punto que la definición de una de ellas debe hacerse en términos de la o- 
tra.
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Sin embargo se debe tener mu y presente la desventaja que presenta el estudio 
de la mortalidad frente al de la morbilidad: las estadística de mortalidad solo p r o ­
ducen información de las enfermedades mortales, no es posible conocer a través de 
su análisis aí/uellas enfermedades crónicas que si bien pueden acelerar la muerte ra­
ramente la producen, pero que son las responsables de la pérdida en la fuerza de tra 
bajo que puede contabilizarse en miles de días hábiles contribuyendo en esta forma 
al deterioro de la productividad.
El costo de la atención mé di ca de enfermedades de la primera infancia, pre-es- 
colar, y de la madre implica insumos muy altos en los presupuestos nacionales. A  
todo esto cabe agregar las implicaciones que conlleva la enfermedad, implicaciones 
que son de carácter físico, mental y social, y que pued«n darse a nivel de indivi­
duo, de familia o de colectividad,
CAPI TU LO 4
Bstas son la s  razones por la s  cuales generalmente preferim os la s  e s ta d ís t ica s
de m ortalidad a la s  de m orbilidad.
4.1 Estadísticas de morbilidad Hospitalaria.
Estas estadísticas permiten conocer de qué enferman o padecen los habitantes 
de una colectividad o país que, durante u n  periodo determinado, ingresa a u n  h o s ­
pital en busca de atención médica.
Las instituciones hospitalarias de Co st a Rica brindaron durante el 70, a t e n ­
ción mé di ca y paramèdica interna a ^192696 personas que al hospitalizarse abando­
naron sus actividades cotidianas, produciendo como consecuencia lógica la alta 
pérdida económica y la perturbación social e«.\ísada por la enfermedad. Esta po bl a­
ción que ingresó a los hospitales en demanda de salud constituyé -̂ 1 117o de la p o ­
blación total del país, representó el 97o de la población masculina y el 147o del t o ­
tal de mujeres.
Es de gran importancia conocer no sólo la mo rtalidad que estas enfermedades 
producen, sino también la cantidad y duración de las mismas, debido a su influen­
cia sobre la prosperidad de la comunidad.
El cuadro N°1 resume la información relativa a la estancia hospitalaria por 
grupos de edad. Un breve análisis de estas cifras nos da idea de los efectos qu e 
tal fenómeno ocasiona en el campo socio-económico del país.
ESTANCIA DE LOS EGRESADOS Y ESTANCIA PROMEDIO 
Por: Grupos de edad
CO ST A RICA (19"0)
(No incluye hospitales del Seguro Social)
Cuadro N°1
Grupos de Edad Estancias Estancia Promedio 
en días
Todas las edades 1.584.92? 10.1
Menores de 1 año 142,427 9.4
1 a * 5 años 144,460 0.9
5 a-10 años 74.670 7 , 9 ^  0.2
1 0  a-15 años 54,556 8.6 J
15 a -25 años 226.103 6.2
25 a-35 años 221,578 7.5 /
35 a-45 años 159,974 9.4 j 10.6
45 a-65 años 325,586 1 9 . 4 7
65 años y más 225.573 22.2
FUENTE: DEPTO. ESTADISTICA HOSPITALARIA D.G.A. M.S,
La población en edad escolar que ingresa anualmente a un a institución de 
salud debe abandonar por este motivo, las aulas escolares durante 8 días conse­
cutivos, en promedio, ocasionando en el muchacho atrasos en su aprendizaje y q u i ­
zá problemas síquicos.
En cuanto a la población en edad de trabajo productivo; se observa un a es ta n­
cia promedio d e  10.6 días por individuo, lo que lógicamente afecta la económía del 
país.
La estancia promedio más alta se presenta en la población de 65 y más, d e b i ­
do a que este grupo se caracteriza por presentar padecimientos de tipo crónico, 
los que generalmente son de larga duración ,
h .2  Composición de la Morbilidad lospitalaria por sexo y grandes 
grupos de edad
. Nos referimos aquí a las variables demográficas de la estructura de la m o r ­
bilidad, que tienen relación más estrecha con el sector salud, que son la edad y 
el sexo. Estas dos variables están asociadas a distintos riesgos de salud, que 
se expresan en un a morbilidad y mortalidad diferentes en los diversos grupos de 
edad y en me no r grado de £,exc. Por ctra parte las tecnologías m é d i c a s  de control 
son también diferentes en l5S diversos grupos.
El cuadro N°2 resume 1« estructura de la morbilidad por sexo y edad, esta
Cuadro No.
Estructura de la Morbilidad por sext y edad 




T M F T M F
Total 192 .676 72.284 120 .392 100.0 100.0 100.0
Menos de 1 año 16.875 9.4o4 7 .471 8.8 1 3 .0 6.2
1 a men. de 15 54.632 19 .516 15 .116 1 8 .0 2 7 .0 1 2 .6
15 a men. de ^5 106 .120 25.796 80 .324 5 5 .1 3 5 .8 66 .8
^5 a men. de 65 22.431 IO.8S9 11.552 11 .61 1 5 .0 9 .5
65 y má s 12 .618 6 .679 5 .939 6 .5 9 .2 4 .9
Fuente: Resumen y cálculos hechos por el autor con base en informa­
ción suministrada por el Repto, de Estadística Hospitalaria 
de la D.G.A.M.S
Gráfica NS 1
Estructura de la Morbilidad Hospitalaria por edad 
Costa Rica 1970
rn"ii - ’ ! !! 6 5 a ñ o s y más (6i 5 % )
I Z D
m e n o r e 6  d e  1 a ñ o ( B . 8 ? ¿ )
4 5 a - d e  6 5 ( 1 1 .6%)
) ^ f 1  a d e  1 5 ( 1 8 .0%)
1 5 a  - d e  4 5 ( 5 5 • 1%)
.TÍO“
estructura se caracteriza por el predominio de los grupos jóvenes, la población 
de 45 y más apenas alcanza el V7%.
Nótese que el grupo femenino de 1 5  a menos de 45 constituye casi el 80% de 
la población correspondiente a esas edades debido a la morbilidad relacionada a 
la fecundidad como veremos más adelante.
Más del 50% de la mo rbilidad se concentra en las edades 15 a 44 años, que 
es precisamente la edad fértil de la mujer.
Del cuadro N°2 de desprende que el 76% de la población en este grupo de e- 
dad corresponde al sexo femenino por tanto este alto porcentaje de egresos se 
debe al grupo de causas "Embarazo, parto y Puerperio", *lo cuál véréiBÓs itiás ad e­
lante.
Esta distribución de la morbilidad hospitalaria es causa directa de la e s ­
tructura de la población de la cual proviene, ya que se trata de u n a  población 
de estructura joven, con alto nivel de fecundidad y un grado de desarrollo a l ­
canzado relativamente bajo; características que se manifiestan en la morbilidad 
hospitalaria, como veremos más tarde, en el alto porcentaje de enfermedades de o- 
rigen exógeno y un a proporción bastante elevada de j adecimientos asociados a la 
f e c u n d i d a d ..
Co n el objeto de evitar los efectos de la estructura de la población del 
país, se tomaron tasas de hospitalización por sexo y grupos de edad, el cuadro 
N°3 resume esta información . La gráfica 2 facilita la comparación de estas ta­
sas de acuerdo al sexo y a la edad de los pacientes.
Gráfica N2 2
Tasas de Hospitalización por grupos de edad y sexo 
Costa Rica - 197Ó
” 11 -
Menores de 1
65 años y más
15 a menos ^5
'̂5 a menos 65
Hospitalizaciones por 1000 hab. 















Fuente: Cuadro N2 3
Nótese cuán diferentes son estas tasas según la edad y sexo correspondiente.
Las mayores diferencias por sexo se presentan en los dos extremos de la vida: 
menores de 1 año y 65 años y más.
En las demás e, dades las dife r e n d a s  por sexo son relativamente bajas. El 
gimpo 15 a menos de 45 en realidad no es comparable por sexo debido, como se 
dijo anteriormente, a los padecimientos del embarazo, del parto y del puerpe ~ 
rio.
Las tasas pa ra la población total qu e ofrece el Cuadro N° 3 parece indicar - 
que la mujer enferma más que el hombre o por lo menos que busca con ma yo r fre 
cuencia la atención médica.
Sin embargo si consideramos que la causa Parto sin complicación no co nstitu­
ye por sí misma u n  es-
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CUADHO
t a s a s  d e  ííOS PITALIZACION SEGUN SEXO Y EDAD 
C O ST A RICA - 1970
GRUPOS D E  EDAD
T A S A S  P/ 1000 habitantes
Total Masculino Femenino
TO TA L 11 1. 0 82.6 139,8
Menos de 1 año 314.0 341,2 285,3
1 a - de 15 48.9 52.0 41,6
1 5  a - de 45 148.1 71.9 226,7
45 a - de 65 126,8 12 4. 0 129.4
65 y más 234.7 262.4 209.7
FUENTE: La m i sm a del cuadro N°2 y
"Proyección Población 1970-2000 de Miguel Gómez.
tado morboso y que, por lo tanto, podría excluirse del total de hospitalizaciones, 
se observará entonces u n  considerable descenso en la tasa correspondiente ya que, 
como se verá luego, el 28% de los egresos hospitalarios de las mujeres corres­
ponden al diagnóstico "Parto sin complicaciones^
Los otros gnipos de edad presentan u n a  sobre mo rbilidad masculina.
El grupo me no r de 1 año presenta la más alta tasa alcanzando 314 ho sp it a­
lizaciones por cada mil infantes.
Obsérversé Que, a pesar del alto nivel de fecundidad, la tasa de morbili­
dad hospitalaria de menores de 1 año es más del doble de la tasa alcanzada por 
el grupo 15 a menos de 45,-
Esta población m e n o r  de 1 año es particularmente vu lnerable y algunas de - 
sus alteraciones de salud se proyectan irremediablemente a edades ulteriores, 
tal es el caso de la poliomielitis y sus secuelas, la bronquitis que se hace 
crónica o asmática, las deficiencias nutricionales etc. etc.
Parte importante d e  estos daños de salud son previsibles y evitables si la 
atención de salud llegara a estos niños con oportunidad y eficiencia, y lo que 
es igualmente importante si el ambiente hostil en que viven fuera modificado.
En las edades restantes la esti^jctura de la morbilidad es de vital impor­
tancia para los planes y programas de salud.
U.3 Causas de hospitalización, su relación con la ed ad y sexo de los pacientes,
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La incidencia y prevalencia de varias enfermedades está netamente asociada 
a grupos de edad y para algunas d e  ellas también existen diferencias notorias res­
pecto al s e x o .
Es por esta razón que resulta de interés analizar, hasta donde la infomnacióa 
lo permita, las hospitalizaciones por edad y sexo de acuerdo a la enfermedad que 
obligó al individuo a ocupar una cama de hospital.
El cuadro N°4 da una visión general de la morbilidad hospitalaria en 19?0, cla­
sificadas las enfermedades en 17 grandes grupos • > " ’
: t;,v ’ • La información así c o ­
mo aparece en el cuadro, permite conocer que' enfermedades son las más frecuentes, 
cuáles son las edades más vulnerables, cómo se distribuyen los padecimientos s e ­
gún edad y sexo de las personas etc.
En esta forma podemos destacar que la enfermedades que más afectan a la po bl a­
ción que se hospitaliza son las comprendidas en el grupo "infecciosas y Parasita­
rias", las cuales alcanzan u n  total de 24.354 egresos.
En segundo lugar están aquellas enfeimedades propias del aparato Respiratorio 
con 21.120 egresos .
. El primer grupo comprende todas aquellas enfermedades que son controlables 
con el conocimiento técnico ya existente.
Es ta situación esta determinada pr incipalmente por las precarias condiciones 
de vida a que están sometidos sectores mayoritarios de la población del país, como 
un a expresión más de la existencia de sistemas económico® y sociales que di st ri bu­
yen muy desigualmente el bienestar y el ingreso económico.
Si analizamos independientemente la morbilidad que presenta el Hospital N a ­
cional de Niños cuya población a atender es me no r de 15 años podríamos destacar, 
entre otros cosas, que del total de hospitalizaciones registradas en el año, el 
30% se debió a Enfermedades Infecciosas y Parasitarias, y dentro d e  esta la G a s ­
troenteritis y Colitis está a la cabeza produciendo por si sola el 1 8 %  de los e- 
gresos y el 1 3 %  d e  las defunciones ocurridas en la Institución,
En cuanto a algunas enfermedades de fácil control me diante la vacuna, la si­







































































































Vi fs  N»
^  \ y






: ^  
i n





















































■ ^  
rv
i l |
! '̂ - '
’ Ç "M
; ^  
1
'. VJI vS



















































: V Î 
; ■%.























C ; ■§ i X i





































Ú  1 ^




r  : S




! f  |
-- i X
X  
■ X ; v  1 i ' * « ^
- -
CUADRO
EGRESOS HOSPITALARIOS Y DEFUNCIONES 
por: Algunas enfermedades infecciosas 
Hospital Dr, Sáenz Herrera 
1969 - 70
--- CAUSAS- ,
1 9 S 9 1 9 7 0
Egresos Defunciones "Egrí.-i3óS •DertrarnjneBf—
Difteria 25 6 33 4
Tosferina 95 3 135 7
Tétanos 23 6 19 ■ 6
Poliomielitis 145 5 Vf- -
Sarampión 85C 25 735 24
FUENTE: Depto. Estadísticas ííospitalarias.
Habría sido interesante, si el tiempo y el espacio lo hubiesen permitido, a- 
nalizar a estos niños de acuerdo al lugar de procedencia así como calcular las 
respectivas tasas de letalidad en cada uno de los lugares do donde provienen 
los pacientes y comprobar que precisamente en aquellos sectores que más lo ne ce­
sitan la atención de salud es deficiente en cantidad y calidad.
Distribución porcentual de la mo rbilidad según causas.
El cuadro N°6 nos permite comprobar lo que a n t e r i o m e n t e  se dijo en cuanto 
a las enfermedades que están asociadas a grupos de edad y algunas pocas al sexo.
Se observa que en los grupos de edad más J ó v e n e s : menores de 1 año y p r im e­
ros años del grupo 1 a - de 15 los 2 primeros lugares los- ocupan--l*s— S n f © ™ ® d a d e s  
Infecciosas y Parasitarias y aquellas asociadas al Ap ar at o Respiratorio.
De acuerdo con las cifras estas enfermedades parecen afectar indistintamente 
ambos sexos. Entre la población adulta o sea la que constituye la parte trabaja­
dora de la población vemos que la causa que ma yo r número de hospitalizaciones 
produce es "Embarazo, parto y Puerperio, representando más del 43 % del total y 
constituye el 61% de los egresos femeninos.
Sin embargo CiŜ be destacar aquí que del total de egresos por esta c a u s a ® !  
60% se debe a "parto sin complicación, el 1 1 %  a "A’oorto" y el resto (29%) a otras 
complicaciones del Embarazo, Parto y Puerperio.
En realidad, de acuerdo a la di stribución porcentual, las 5 primeras causas 
de morbilidadque se presentan en estas edades son, por su orden de importancia,
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las siguientes:
15 Accidentes, Envenenamientos, Violencias (9%)
2) Enfennedades del Aparato Digestivo ( 6 . 7  %)
3) Enfermedades del Ap arato Gènito urinario ( 6 . 1
4 %  Enfermedades del Ap ar at o Respiratorio ( 6%)
5% Trastornos mentales ( 5.9 %)
Las dos primeras y la quinta presentan un a considerable sobre mo rbilidad mas 
culina.
. El primer grupo constituye el 25 .3 % de los egresos masculinos. Para las m u ­
jeres alcanza apenas el 2.47o de los egresos. Estas diferencias seguramente se 
deben al sistema de vida propio de cada sexo. El segundo grupo constituye el 
1 1 . 4 %  de los egresos masculinos y el 4.77o de los femeninos. Dentro de este gj™- 
po las enfermedades más frecuentes son Colelitiasis y Colecistitis (representan 
el 30% de los pa decimientos asociados al A p ar at o Digestivo).
En cuanto al quinto grupo, también diferencial por sexo, el ?67o se de-be a 
Psicosis, Oligofrenia y otros trastornos no sicóticos. El resto (247o) se debe 
a Alcoholismo.
La población de 65 y más pr esenta como principal causa de hospitalización las 
enfermedades asociadas al Ap ar at o Circulatorio, predominando entre ellas las 
Trombosis venosas y Embolias y en segundo lugar las enfermedades h i pertensivas.
El Gráfico N" 3 presenta las 5 principales causas de morbilidad dentro de c a ­
d a  grupo de edad.
!+,5 Tasas de Hospitalización.
El análisis de la morbilidad mediante estos índices nos permite conocer con 
ma yo r exactitud que edades son má s vulnerables a determinadas causas de m o r b i l i ­
dad: cuales enfermedades presentan sobre morbilidad masc ul in a o femenina etc.
Es factible también de terminar la probabilidad que tiene una población de 
contraer determinadaj enfermedades en base a su edad y sexo.
El cuadro N°7 nos indica, entre otras cosas, que el riego de adquirir una e n ­
fermedad infecciosas o parasitaria disminuye en forma acelerada al avanzar la e- 
dad: se ob serva que los menores de 1 año tienen u n a  probabilidad d e  134 por mil 
en tanto que el grupo 1 a - d e  1 5  alcanzan una prob. de 13 por :l000.
Las enfermedades asociadas al Sistema Nervioso, al Ap arato Respiratorio y a 
la Piel presentan 2 puntos máximos de probabilidad, al inicio y al final de la 
vida.
18 -
Gráfica N2 3 Cinco Primeras Causas de Morbilidad Hospitalaria 
por; grupos de edad
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CAPITULO 5
Enfermedades Transmisibles,
Si bien es cierto muchas de esta enfermedades nc pi :bjcen hospitalización 
y por tanto no forman parte integrada de la mo rbilidad hospitalaria, también es 
cierto que estas enfermedades resultan de interés al reflejar la situación y 
condiciones de una población.
Es indiscutible y señalado con frecuencia que las causas de morbilidad y 
mortalidad de una colectividad dependen del grado de desarrollo económico y 
social alcanzado por el país, siendo estas enfermedades infecto-contagiosas las 
que más estrechamente ligadas están al medio ambi». .te.
El cuadro N°8 resume la información relativa a las 5 primeras enfermedades 
, Qonta^iosa^ r e p p r t a ^ s  en ql pm f ^  las^defi^pioi\^, opu^i^das ^or^ e^as m i s ­
mas causas en el mismo año. Incluye además laj tasas de leta Ixdad correspon­
dientes, al analizarlas se debe tener presente que la información de estas e n ­
fermedades es probablemente más incompleta que la morta lidad, ya que los si s­
temas de notificación son generalmente más deficientes que la certificación m é ­
dica de las causas de muerte,
CU AD RO 21° 8
Cinco principales enfermedades trasmisibles reportadas 
íí°de casos y defunc.tones ocurridas 












cócicas. 2.806 • ♦ • * • a
Tosferina 1.241 49 33.5
Sífilis 974 1 1.0
FUENTE: DEPTO. De Bioestadística Ministerio de Salubridad Pública.
Se observa que en las cinco primeras enfermedades trasmisibles aparecen" 
dos de tipo réductible, es decir, que se pueden controlar mediante la inmu­
nización, son esas dos causas precisamente las que presentan las más altas t a ­
sas de leta lidad, generalmente donde aparecen con mayor frecuencia es en los 
grupos jóvenes que son las más v u l n e r a b l e s .-
-21-
Con el objeto de establecer un análisis comparativo entre Costa Rica y 
otros paises del Area Centroamericana se presenta en el Cuadro 9 la 
morbilidad por enfermedades trasmisibles para el año 197()
Cuadro No. 9




Tasas por 1000 habitantes
Costa R Guatem. El Sal V Hondur. Nicarag. Panamá
Sarampión 262.0 3 6 . 9 2 5 8 . 2 1 6 3 . 0 64.7 2 9 1 . 9
Infecc. Gonocócica 1 5 8 . 9 8 7 . 2 1 6 3 . 7 1 7 0 . 2 1 2 9 . 9 1 0 8 . 3
Tosíerina 7 0 . 5 3 8 . 6 1 1 3 . 8 7 2 . 0 20.9 1 1 . 6
Sífilis 5 5 . 2 2 5 . 7 2 3 8 . 8 1 1 2 . 5 7 8 .i 48.1
Hepatitis Infecciosa 3 0 . 5 e.k 104.6 1 2 . 5 7.8 1 6 . 0
Tuberculosis 2 2 . 7 6 5 . 1 1 2 6 . 5 5 9 . 9 104.2 9 6 . 3
-Paludismo 1 9 . 9 2 0 3 . 7 1 2 5 8 . 8 1 3 7 6 . 7 1441.3 3 3 6 . 6
Tétanos ^ . 9 • « • • 6 . 7 7 . 1 0.8 4.1
Difteria 3.2 0 . 5 9 . 9 1.6 1.0 2.8
poliomielitis 1.2 2 . 0 2 . 3 0.8 0 . 5 0.8
Fuente: Depto de Bioestadistica del Ministerio de Salubridad Publica y
Anuario de Salud de ODECA
Es de esperar que en esta información la omisión entre en juego en unos 
-países más que en otros.
Ahora bien bajo el supuesto de que los datos sun correctos se concluye q! 
la Tuberculosis y el paludismo 'son las que, para Costa Rica, presentan 
las más bajas tasas de morbilidad con respecto a los demás países del - 
Area. Obsérvese que para estas dos enfermedades existen en Costa Rica 2 
Programas Verticales: La Lucha contra la Tuberculosis y el Servicie Nació 
nal de Erradicación de la Malaria.- ~
CAPITULO 6
Mortalidad Hospitalaria en Co st a Rica.
La mortalidad es uno de los componentes fundamentales y determinantes del 
tamaño y de la composición por edad y sexo de la población, Su nivel está de te r­
minado por factores ambientales*y factores biológicos. Estos últiioos son b á si ca­
m e nt e el sexo y la edad.
Los factores ambientales estánmás directamente relacionados con las tenden­
cias de la mortalidad (saneamiento del medio, avances de la medicina, mejoramion 
to d e  la asistencia médica etc.) y a ellos se debe básicamente la reducción del 
nivel de mortalidad de los últimos años a trawés del dominio y tratamiento de 
las enfennedades Infecciosas y Parasitarias.
6.1 Estructura de la mortalidad Hospitalaria, por sexo y c a u s a .
Claro está que el nivel de la mortalidad también depende d e  la composición 
por edad y sexo de la población ya que, al igual que la morbilidad, existen nu me­
rosas causas de muerte propias de ciertos períodos de la vida, como son las en­
fermedades infecto-contagiosas, que por producir inmmiicíad en los individuos que 
las han padecido, sólo se presentan en la l°infancia^ las lesiones graves provo­
cadas por accidentes cuyo riesgo es más alto en adultos Jóvenes y de me di an a edad 
y finalmente los procesos degenerativos que se m,anifiestan en edades avanzadas
El cuadro N°10 resume la información relativa a las defunciones hospitala­
rias y sus respectivas tasas de mo rtalidad específicas por sexo y causa que pr o­
dujo la muerte.
Nótese qu e la mortalidad masculina excede a la femenina en todos los 1? g r u ­
pos de enfermedades. Esta sobre mortalidad masculina es particularmente marcada 
en el grupo de Infecciosas y Parasitarias las cuales presentan la más alta tasa 
de mortalidad y, como se vio anteriormente, ocupan el 1er. lugar como causa de 
mo rtalidad hospitalaria.
Para facilitar el Análisis se incluye a continuación un cuadro comparativo 
de las principales causas de mortalidad y morbilidad hospitalaria.
2 3
Cuadro N o . 10 Pag.
Defunciones Hospitalarias y





Defunciones Tasas jV i . 000
Causas
[ Total Mase Fem. Total !'a se. Fem.
TOTAL 5.059 2 .820 2 .239 26 .3 3 9 .0 1 8 .6
Infecciosas y parasitarias 1 .018 557 461 5 .3 7 .7 3 .8
Tumores 558 310 248 2 .9 4 .3 2.1
Glándulas endocrinas 373 176 197 1-9 2 .5 1.6
Trastornos mentales 2^ 18 6 0.1 0.2 -
Sistema nervioso 142 86 56 0 .7 1.2 0 .5
Aparato circulatorio 968 505 463 5 .0 7 .0 3 .8
Aparato Respiratorio 594 334 260 3 .1 4.6 . 2.2
Aparí:.to Digestivo 271 i 47 124 1.4 2.0 1.0
Aparato Genito Urinario lio 67 46 0.6 0 .9 0.4
Enbarazo,Parto, Puerp. 54 - 54 0 .3 - 0 .5
Piel y tejido celular 19 9 10 0 .1 0.1 0.1
Sistema.Osteomuscular y teiido 
conjuntxvo. 12 3 9 0 .1 0.1 0.1
Anomalías congénitas 429 248 181 2.2 3 .4 1 .5
Morb. y I^ort. Perinatal 137 81 56 0 .7  ■ 1.1 0 .5
Senilidad y estados mal definidos 103 75 28 0 .5 1.1 0.2
Accid. Env. Violencia i 244
Ì
204 4o 1 .3 2.8 0 .3
Fuente: Depto. Estadística Hospitalaria D.G.A.í'.S. 
Cálculos realizados por el autor.
CUADRO N°ll
Principales causas de morbilidad y mortalidad 
Hospitalaria por oi’den de importancia 
COSTA RICA 1970
-24- _
Morbilidad Hospitalaria Mortalidad Hospitalaria
Causas Casos Causas Defunciones
Infecciosas y Parasit . 24.354 Infpciosas y Parasi 
tanas 1.018
Ap. Respiratorio 21.120 Ap. Circulatorio 968
Accid. Enven. Violenc . 17.511 A Respiratorio 594
Ap. Digestivo 12.123 Tumores 558
Ap. Gé. ito urinario 11.214 Causas Perinatales 429
FUENTE: CUADROS N°4‘ y N°10
El cuadro N°ll refleja muy poca relación entre las causas de uno y otro 
fenómeno quizá por la índole de la enfermedad propiamente, pues hay algunas 
enfermedades que producen gran número de hospitalizaciones pero rara vez la 
muerte. En tanto que estas, son altas tasas de fatalidad, producen una propor­
ción elevada de defunciones.
6.3  Letalidad Hospitalaria.
Cada enfermedad lleva implícito el riesgo a morir, éste difiere bastante 
de una enfermedad a otra y depende fundamentalmente del avance de la tecnolo­
gía médica, el medio ambiente y la accesibilidad a los servicios de salud que 
tenga la población. Sin dejar de lado la edad y el sexo.
Con el objeto de medir y conocer esta probabilidad o riesgo de morir, se 
han calculado tasas de. fatalidad o letalidad para cada uno de los 1'̂ grupos de 
causas que se han venido analizando ,
El cuadro N°1.2 resume estas tasas de letalidad hopitalaria por sexo.
Las tasas más altas de letalidad se obeervan en 
1^ Causas Perinatales con el 21.3%
2J Aparato Circulatorio con el 11.8%
3°) Tumores con el 9,97o
4°) Glándulas Endocrinas con el 5.97o
5°) Anomalías Congénitas con el 5.3%
Nótese que todas son de origen endógeno. Además se observa que el sexo mas­
culino presenta para todas las causas una mayor probfbiiidad de morir.
CUADRO N°12
TASAS DE LETALIDAD HOSPITALARIA P A O O  egresos 
COSTA RICA ~ 1970
-  25 -
GRUPOS DE CAUSAS
T A S A S  P/100
Total Masculino Femenino
TODAS LAS CAUSAS 2.6 3.9 1 .8
Infecciosas y Parasitarias 4.2 4.3 4.0
Tumores 9.9 15.1 6.9
Gland. Endocrinas, Nutrición 5.9 6.4 5.6
Trastornos mentales 0.3 0.3 0.2
Sistema Nervioso 3.0 3.1 2.8
Aparato circulatorio 1 1.a 14.0 10.1
Aparato Digestivo 2.2 3.2 2.1
Aparato Genito urinario 1 .0 1.7 0.6
Embarazo, I^rto y Puerperio 0.1 • * • 0,1
Piel, y Tejido celular subcutáneo 0.5 0.4 0.6
Enfermedad del Sist. osteomuscular 0.3 0.1 0.7
Causas Perinatales 21.3 21.3 21.3
Anomalías congénitas 5.3 5.8 4.7
Senilidad y estados mal definidos 4.9 7.0 2.7
Accidentes-Envenenamientos-Violencia 1.4 1.5 1 .0
Otras(no enfermedad)
FUENTE: DEPTO. ESTADISTICA HOSPITALARIA DE LA D.G.A, M.S.
6.U Sstsructura de las muertes según el origen de la enfermedad que la
produjo
Existe una relación bien clara entre el nivel de la mortalidad y las diver­
sas causas de muerte, en particular las denominadas endógenas y exógenas.
En el cuadro N°l3 figura la distribución por grupos de causas de muerte.
2 6 -
G rá f ic a  No. 4
M o rb il id a d  y M o r ta lid a d  por la s  c in co  causas que p resen tan  mayor le t a l id a d  
Costa R ic a  -  1970
Aparato Circulatorio
G lánd u la s  E ndocrin as
Turgores
Causas P e r in a t a le s
Anom a lías Congén itas







l i l i l í
M u rb il id a d
Mor talidad
Fuente; Cuadros N2  ̂y NS 10
CUADRO N°13
Distribución porcentual de las defunciones 
Hospitalarias según causas 
COSTA RICA 1970
- 2 Í  -
Porclento de defunciones
CAUSAS DE MUERTE Total M F
TODAS lAS CAUSAS 100.0 100 .0 100.0
Causas Exógenas 20.1 19.8 20.6
Causas Endógenas 30.2 28.9 31.8
Enf. de la l°infancla 11 .2 11.7 10.6
Otras causas 36.5 36.9 35.7
Mal definidas y¡ desconocidas 2 .0 2.7 1.3
FUENTE: CUADRO N°10
La estructura de la mortalidad según su origen es considerado como un fiel 
Indicador del nivel de mortalidad de un país.
6,k Relación entre mortalidad general y mortalidad hospitalaria.
La mortalidad hospitalaria representó en 1970 el 44% de la mortalidad gene­
ral del país. Para hombres la proporción se elevó al 45%, para mujeres llegó al
••••v.- • --i.....'-
42%. Analizando el cuadro n°13 concluimos que las 2 enfermedades que tienen 
mayor proporción de defunciones hospitalarias son las asociadas al aparato Circu­
latorio y los Tumores con el 56% y el 54% respectivamente, como vemos ambas son 
de origen endógeno.
Algo muy interesante que se desprende de estas cifras es que las enfermeda­
des que constituyen las 5 primeras xíausas de mortalidad hospitalaria son las mis­
mas enfermedades que ocupan los 5 primeros lugares en la mortalidad general.
En este sentido pareciera que las estadísticas hospitalarias recogidas a ni­
vel nacional, son un índice aceptable de las condiciones de salud de la población.
Cuadro No. 14
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE








DEF. GENERALES DEF. HOSPITALARIAS % FALLECIDOS EN HOSP
TOTAL M F TOTAL M 1 F TOTAL M
TOTAL DEFUNCIONES 1 1 . 5 0 4 6 . 2 1 6 5 .2 8 8 5 .0 5 9 2 .8 2 0 2 .2 3 9 4 3 .8 4 5 . 3 42
l 2 En fe rm édades 'd e l A p lc i r c u la t o r io ' 1 . 7 1 9 878 841. 968 505 463 5 6 . 3 5 7 . 5 55
0 G a s t r o e n t e r i t is  y c o l i t i s 1 . 2 0 9 620 589 506 252 254 41.8 40 .6 43
3.2 Tumores 1.146 5 7 4 57S 558 310 248 48.7 5 4 .0 43
Neumonía y Bronconeumonía 1 .0 0 8 5 1 9 489 3 f4 2 2 1 1 5 3 3 7 . 1 42.6 3 1
. 5 2 Inm aturidad  y E n f.  1- In fa n c ia 840 474 366 - - - - -
. 62 Enfermedades d e l S istem a N e rv io so 696 360 336 142 86 56 20.4 2 3 .9 1 6
?2 A .cc identes ,654 5 3 1 1 2 3 244 204 40 3 7 . 3 3 8 .4 32
82 B ro n q u it is 246 1 3 3 1 1 3 f l 38 33 2 8 .9 2 8 .6 29
92 Sarampión 242 114 12 8 66 36 30 2 7 . 3 3 1 . 6 23
1 0 2 Tétanos 2 1 7 l l f ’ 100 77 37 40 3 5 . 5 3 1 . 6 40
Las demás causas 3 . 5 2 7 1 . 8 9 6 1 . 6 3 1 2 .0 5 3 l . t 3 l 922 5 8 . 2 5 0 .0 56
-2 1 )  -
CAPITULO 7
mRBILICAD Y ¡.tOHTALVEAD lüTANTIL
Con frecuencia la morbilidad y mortalidad infantil son consideradas como ex­
celentes indicadores de las condiciones sanitarias y socio culturales. Las que 
siguen son las que más atención han merecido de parte de los demógrafos.
a) Nutrición, t.) Atención Médica, c) Habitación, d) Alfabetismo e Inteligen­
cia, e) Ilegitimidad, f) Región, g) Clase Social.
7 . í®R3ILIDAD INFANTIL, IDSPITAIARIA.
Representó para 1970, el 9% de la Morbilidad Hospitalaria total del país; 
constituyó el 13% de la morbilidad masculina y el G% de la femenina; reflejándo­
se en esta forma el exceso de morbilidad masculina sobre la femenina.
Esta marcada sobre-morbilidad masculina la observamos también en la composi­
ción por sexo de estos egresos, el 5S% de los mismos constituyen la morbilidad 
masculina, el 44% la femenina.
Si se com.para su tasa de hospitalización con la que corresponde a otras
eda ’ s.
se observa que esta población menor de 1 año alcanzó la tasa más elevada, 314 
hospitalizaciones por cada 1000 infantes
7.2 Estructura de la Morbilidad Infantil, por causas.
El análisis por causa de esta morbilidad nos permite comprobar lo que, al 
comienzo de este trabajo se dijo, respecto a la sobre morbilidad de origen exó- 
geno. Observemos el cuadro N°15 en el cual figura la morbilidad Infantil clasi 
ficada en grandes grupos de acuerdo al origen exógeno o endógeno de las enfer­
medades .
CUADRO N°15
Distribución Porcentual de la Morbilidad Hospitalaria 
Infantil, por grandes grupos de causas.
COSTA RICA 1970
GRUPOS DE CAUSAS T M F
TODAS LAS CAUSAS 100 100 100
Infecciosas y Parasitarias 42.8 39.1 47.4
Aparato respiratorio 17,9 19.2 16,2
Anomalías Congénitas 8.2 8,9 7.2
C. Perinatales 7.3 5.9 8.6
Otras (1 ) 19.0 21.3 16.4
FUSMTE: CUADRO N°6
(1) Comprende cuasas de naturaleza muy diversa.
Se observa así que el 60,7% de la morbilidad infantil hospitalaria es de 
origen exógeno (42,8 + 17.9), característica propia de una población con alto 
nivel de de mortalidad infantil.
7.3 Mortalidad Infantil
En la sección que precede se dijo que el nivel y la estructura de le morta­
lidad infantil es fiel indicador del desarrollo socio-económico y cultural.
Esta mortalidad (1) al igual que la general ha presentado desdo varias dé­
cadas atrás un descenso continuo en su nivel. Costa Rica en la década de los 30 
presentaba una T. M. I de 139 pAOOO nacidos vivos. En 1970 esta T M I es del
61,5 p/1000. Significa que en 40 años el nivel de la mortalidad infantil expe­
rimentó un descenso del 56% que, en promedio corresponde a 1,457o anual.
Con el objeto de tener más elementos de juicio a la hora de determinar si 
un nivel de mortalidad es muy alto, alto, medio etc. se dan a continuación los 
diferentes niveles de la mortalidad infantil de algunas ciudades de América La 
tina,
(Opor no haber sido posible obtener datos sobre las defunciones hospitalarias 




Niveles de mortalidad infantil de algunas ciuda 
des importantes,
América Latina 19T0
Lugares Tasas por 1000
Recife - Brasil 91.5
San Salvador re, r





FUENTE; Investigación Interamericana de la Mortalidad . O.M.S.
en la Niñez
Comparativamente puede decirse que la M,I. en Costa Rica alcanza un nivel 
intermedio. Sin embargo la estructura de esta mortalidad parece indicar que 
se trata de un alto nivel de mort. infantil.
En la siguiente sección se analiza la estructura de esta mortalidad se­
gún las causas que produjo la defunción
7-h Estructura de las muertes infantiles según las cousas .
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Esta clasificación de las enfermedades se basa fundamentalmente en el o- 
rigen endógeno o exógeno de las causas de muerte, Sn el cuadro siguiente 
figura la información respectiva.
CUADRO N°17
Estructura de la Mortalidad Infantil segón grandes 
grupos de causas 
COSTA RICA 1970
CAUSAS P o r c i e n t O d e
T F
Todas las Causas 100 loo loo.
Infecciosas y Parasitar. 23,5 23,0 24.1
Aparato Respiratorio 16,7 16.1 17.2
Anomalías Congénitas 19.7 20.9 18.2
Causas Perinatales 4.9 5.0 4.0
Otras (1 ) 35.2 34,9 35.6
FUENTE: Dirección de Estadística y Censos
(1) Otras Se refiere a causas diversas.
Se observa así que el 40,2% de la mortalidad infantil es de origen exó­
geno, porcentaje que corresponde a un alto nivel de mortalidad infantil, ya 
que en países de bajo nivel las defunciones exógenas representan alrededor 
del 15% de la mortalidad infantil.
El comportamiento de las Anomalías congér.itas se presenta estrechamente 
asociada, en forma indirecta, con el nivel de la mortalidad infantil. Obsér­
vese que para Costa Rica representó, en 1970, el 1S.?% de las defunciones in­
fantiles.
A bajos niveles de mort, mayor es el % de muertes por estas causas. Se 
tiene que en Inglaterra, Suecia y los Países Bajos las defunciones por anoma­
lías Congénitas representan alrededor del 60% de las defunciones infantiles.
7.5 Relación entre la Morbillóad Infantil Ilospitalaria y 
la Mortalidad Infantil del País.
Las cifras del cuadro N° 19 nos permite observar que 
las 5 primeras causas de morbilidad hospitalaria infantil son las mismas 
causas que ocupan los 5 primeros lugares en la mortalidad infantil del país,
Nuevamente parece ser que las estadísticas hospitalarias constituyen 
una medida de las condiciones de salud del país.
Para efectos de comparación se incluye seguidamente algunas tasas de 
mortalidad infantil por las tres primeras causas de muerte de algunas gran­
des ciudades de América Latina
CUADRO N°18




Tasas de mortalidad infantil por;
Infecciosas Respiratorias Perinatales
Cartagena, Colombia 31.2 17.9 14.S
La Paz, Bolivia 29.4 43.C 15,6
Monterrey, México 36.0 26.0 13.6
Recife Brasil 73.3 44.0 23,7
Salvador 52.3 33.6 17.6
Costa Rica 44.9 22.6 12.4




Costa Rica ha experimentado en los últimos años notables progresos en 
el campo de la salud tanto en lo que respecta a la prevaadlón como a la aten­
ción oportuna de los enfermos.
Sin embargo uno de los problemas de mayor preocupación es la insuficien­
cia de cobertura y la falta de disponibilidad de cuidados de salud para todos
Cuadro NOo 19
Principales Causas de Morbilidad y Mortalidad In fantil
Relación entre Morbilidad Infantil Hosiitararia y Mortalidad 
Infantil total del pais 
Tasas por 1000 nacidos vives
Costa Rica 1970
M o rb il id a d  In fa n t iJ .  H o s r i t a la r ia H o rb a lid ad  I n f a n t i l  de], nañs
Causas No. casos Tasa /ÍOOO Causas Defunc ión Tasa /lOOO
Todas la s  Causas 1 6 . 8 7 5 292 ,2 Todas la s  Causas 3553 ÓI.5
1 G a s t r o e n te r i t is  - C o l i t i s 6 .1 0 8 1 0 5 .8 1 Gaat ro e n te r i t i s - G o l i t i s 836 1 4 . 5
2 . -  Causas P e r in a ta le s 2 .5 5 5 k k . 2 2-.- Causas P e r in a ta le s 7 1 7 1 2 .^
3 . -  B ro n q u it is 1 . 3 2 2 2 2 .9 3 . -  Neumonía y Bronconeumonía ^37 7 . 6
k . -  Neumonía 1 . 1 1 0 1 9 . 2 k . ~  Anom a lías Congén itas 15 8 2 . 7
5 . '  Anomaláas C ongén itas 836 1 ^ . 5 5»“ B ro n q u it is , 157f 2 . 7
Demás Causas 8 5 .6 Demás Causas 1 1 2 5 1 2 1 . 7
i
Fuente: Repto Estadística Hospitalaria de D.G.A.M.S.
Anuario Estadístico- 1970.- Direeción Gral de Estadística y Censos.
los ciudadanos incluyendo al pobre y a los grupos remótes,o aislados que son 
los que contribuyen en gran proporción a la morbilidad y mortalidad general y 
específica.
Dominan en ellos las enfermedades trasmisibles, agudas y crónicas, la mal 
nutrición, el analfabetismo y falta de saneamiento. Las cifras que se dan a 
continuación nos permite hacer un análisis comparativo de la situación del país 
al comienzo y. .^ines de la década pasada.
Natalidad.
Desde hace muchas décadas el país ha presentado altos y prolongados nive­
les de fecundidad. SI descenso comienza con el pasado decenio presentando una 
tasa de 4 por mil. Para 1970, la tasa bruta de natalidad es de 33 por mil.
Mortalidad.
Desde épocas pasadas se manifiesta un descenso de la mortalidad gracias a 
los avances tecnológicos que llegan a conocer y dominar aquellas enfermedades 
de origen exógeno.
r  35- -
19̂ 51
Tasa mortalidad general ..... .....  e .2 6.6
Tasa mortalidad infantil ..... .....  68,7 61.5
Mortalidad neonatal .......... .....  24.3 25,2
Morti natalidad ............. ....  17,5 15.7
111,0Tesa de lospitalización ...... ....  114,5
Partos Institucionales ...... .....  27.0 24.5
Léanse las tasas por mil.
Es importante establecer una comparación de la estructura por causas de 
la mortalidad correspondiente al principio y al final de la década de los 60.
Como se vió en capítulos anteriores, la estructura de la mortalidad por 
causas es un indicador de las condiciones sanitarias, culturales y socio-eco­
nómicas, al permitirnos conocer que porcentaje de las defunciones son de ori­
gen exógeno.
8.2 Estructura de la mortalidad por causa.
— r§6i -19^0;------------
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Al comparar las primeras causas de muerte al comienzo y al final de la dé­
cada pasada nos encontramos con aspectos muy interesantes:
En 1961 las cinco pri­
meras causas de muerte son en su totalidad de origen exógeno. "La Gastroente­
ritis y otras enfermedades diarreicas del recién nacido" está a la cabeza.
Al finalizar la década de los 60, la Gastroenteritis cede su primer lugar 
a las enfermedades del aparato circulatorio.
La Neumonía y Bronconeumonía que ocupan el tercer lugar en 1961, cede su 
lugar a los Tumores.
De modo que para 19'VO dentro de las cinco primeras causas de muerte, dos 
de ellas son de origen endógeno. Y aunque la Gastroenteritis continúa ocupan­
do un lugar preponderante, para 1970 representa el 10% de las defunciones tota­
les, en tanto que en 1961 representaba el 30%. El cuadro N°'20 resume esta in­
formación.
Cabe recordar aquí que precisamente en la década de los 60 ocurren profun­
das transformaciones en las ideas, en la conducta, en las costumbres y en las 
aspiraciones de seres humanos y gobiernos de nuestros países. Es en este pe- 
riódo cuando se lleva a cabo la Primera Reunión Especial de Ministros de Salud 
del Continente, donde se reafirman y amplían los postulados y objetivos de la 
carta de Punta del Este.
Lo más distintivo es la aceptación de la salud como un componente del de­
sarrollo económico y social.
Cuadro No* 20
E s t ru c tu ra  de la  M o r ta lid a d
a l  comenzar y f i n a l i z a r  la  década de lo s  60 
Costa R ic a ,  I 9 6 I -  1970




No. D e func iones Causa
de
Muerte
1 No. D e func iones % de 
TotaT o ta l K . F .
%  d e l 
T o ta l T o ta l M. F .
TOTAL DEFUUCIONES 3 .8 0 3 2 . 1 2 5 1 . 6 7 8 1 0 0 .0 TOTAL DEFUNCIONES 1 1 . 5 0^ 6 . 2 1 6 5 .2 8 8 1 0 0 .
G a s t r o e n t e r i t is  y C o l i t i E l . l á l 637 50^ 3 0 .0 E n f. d e l A p . C ir c u la t o r ic 1-719 878 841 14.
Inm aturidad k k 9 279 1 7 0 1 1 . 8 G a s t r o e n t e r i t is  y C o l i t . 1 . 2 0 9 620 589 10.
Neumonía y Bronconeum. 230 i S k 1 0 . 9 Tumores 1,1^6 57^ 5 7 2 9 .
B ro n q u it is 18 7 95 92 ^ .9 Neumonía y Bronconem. 1 . 0 0 8 5 1 9 489 8.
Tétano 1 6 3 86 77 ^•3 Inm atu ridad 8U0 kyk 366 7 .
Las demás Causas l A k 9 -̂ 98 651 3 8 . 1 Las demás Causas 5 . 5 8 2 5 . 1 5 1 2 . 4 3 1 48.
Fuente: A n u a r io s  E s t a d ís t ic o s  de I 96I  y 1970 de la  D ir e c c ió n  G enera l de E s t a d ís t ic a  y Censos.
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